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Аннотация. Реология крови и перфузия тканей и органов определяются многими параметрами, такими как вязкость крови, агрега-
ция и деформируемость эритроцитов, агрегация тромбоцитов. При различных сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) эти парамет-
ры могут меняться. Целью данной работы было исследование взаимосвязи между вязкостью цельной крови и микрореологическими
параметрами крови у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), фибрилляцией предсердий (ФП) и хронической сердечной
недостаточностью. Было показано, что для пациентов с ФП наблюдается отрицательная корреляция (r = –0.39) между вязкостью кро-
ви и деформируемостью эритроцитов. Однако для пациентов с ИБС наблюдается обратная (положительная) (r = 0.37), по сравнению
с пациентами с ФП, корреляция между вязкостью крови и деформируемостью эритроцитов. Это может говорить о том, что при различ-
ных заболеваниях могут наблюдаться противоположные корреляции между вязкостью крови и её микрореологическими параметрами.
Также для пациентов с ИБС и ФП наблюдались положительные корреляции между индексом агрегации эритроцитов (см. определение
ниже), скоростью агрегации тромбоцитов и средним радиусом их агрегатов (r = 0.41–0.45). То есть при увеличении агрегации эритроци-
тов такжеповышаются параметры, характеризующие скорость агрегации тромбоцитов. Полученныерезультаты выявилиновыеданные
о корреляции между вязкостью цельной крови и микрореологическими параметрами как эритроцитов, так и тромбоцитов у пациентов
с ССЗ, поскольку долгое время считалось, чтоименно тромботическое звено гемостаза главнымобразомопределяет вязкость крови.Они
могут послужить важными предварительными данными для выяснения взаимосвязи между характеристиками крови в контексте ССЗ.
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Abstract. Background and Objectives: Blood plays a key role in supplying oxygen to the body tissues and transporting various substances
throughout the body. Thus, the parameters characterizing blood flow reflect the quality of blood functionality. Current research assumes
that microrheological changes, including the properties of red blood cells and platelets, may play an important role in the development and
progression of CVD. Changes in these parameters can lead to disturbances in blood circulation, contributing to the development and progression
of atrial fibrillation. This emphasizes the need for an integrated approach to studying the relationship between blood viscosity andmicrorheology
and the functional status of patients with CVD. Understanding this relationship can help in the development of new methods for diagnosing and
treating CVD and other socially significant and age-associated diseases. Materials and Methods: Whole blood viscosity measurements were
performed on a Lamy Rheology RM100 CP1000 rotational viscometer. Quantitative assessment of erythrocyte aggregation was carried out using
the diffuse light scattering method implemented in the RheoScan-AnD300 device. The deformability of erythrocytes was measured using the
laser ektacytometry method, which is also implemented in the RheoScan device. The parameters of platelet aggregation kinetics were assessed
from the light scattering signal from a suspension of these cells using an ALAT-2 laser platelet aggregation analyzer. Results: It has been shown
that in patients with various cardiovascular diseases the relationship between the viscosity of whole blood and the microrheological parameters
that characterize it is altered. Moreover, this relationship is expressed differently in different groups of patients depending on the concrete type
of CVD. It has also been found that the relationship between blood viscosity and blood microrheological parameters becomes less pronounced
for patients with CVD compared to the control group of healthy individuals. Conclusion: This paper examines the correlations between the whole
blood viscosity and themicrorheological parameters of blood for patients with CVD. The obtained results contribute to better understanding and
demonstrate the relationship between the microrheological parameters of blood and its viscosity, which may be used in clinical studies and to
adjust patient treatment protocols after additional statistical validation.
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Введение

Кровь играет ключевую роль в снабжении
тканей организма кислородом и транспорти-
ровке различных веществ по организму [1].
Таким образом, параметры, характеризующие
кровоток, отражают качество функциональности
крови. При низких скоростях сдвига (< 100 c−1)
на вязкость крови в первую очередь влияет аг-
регация эритроцитов, тогда как при высоких
скоростях сдвига (> 100 c−1) – гематокрит кро-
ви, деформируемость эритроцитов и вязкость
плазмы [2, 3]. Агрегация эритроцитов представ-
ляет собой обратимый процесс формирования
линейных, напоминающих внешним видом мо-
нетные столбики, и более сложных двух- и трёх-
мерных структур [4]. Деформация (изменение
формы) эритроцитов также обратима и играет
решающую роль в микроциркуляции, посколь-
ку эритроциты проходят через терминальные
капилляры, средний диаметр которых меньше
линейных размеров эритроцита [5]. Агрегация
тромбоцитов, процесс, при котором тромбоциты
прикрепляются друг к другу в местах поврежде-
ния сосудов, давно признан критическим для

образования гемостатической пробки и тромбо-
за [6].

Отклонение показателей вязкости крови,
агрегации тромбоцитов и эритроцитов, дефор-
мируемости эритроцитов от нормального состо-
яния может быть следствием патологических
процессов в организме [7–10]. Аномальная агре-
гация тромбоцитов и эритроцитов могут влиять
на тромботические события, способствуя ге-
молизу, тромбозу, тромбофилии, воспалению
и окклюзии микрососудов [11].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, заболевания сердечно-сосудистой
системы являются ведущей причиной смертно-
сти во всем мире [12]. Современные исследо-
вания показывают, что микрореологические из-
менения, включая свойства эритроцитов и тром-
боцитов, могут играть важную роль в разви-
тии и прогрессировании хронической сердечной
недостаточности (ХСН) и ишемической болезни
сердца (ИБС), которые характеризуются недо-
статочной перфузией тканей и органов, повы-
шенной утомляемостью страдающих ими людей
и задержкой жидкости в их организме [13, 14].
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Эти изменения оказывают значительное влия-
ние на микроциркуляцию, общее перифериче-
ское сопротивление сосудов и кровообращение
в целом [15]. Деформируемость эритроцитов,
их способность к агрегации и адгезии к эндоте-
лиальным клеткам стенок кровеносных сосудов
важны для поддержания нормальной гемоди-
намики на микрососудистом уровне [16, 17].
Изменения этих параметров могут приводить
к нарушениям в кровообращении, способствуя
развитию и прогрессированию фибрилляций
предсердий (ФП), заключающейся в наруше-
нии ритма работы сердца и сопровождающейся
гемодинамическими расстройствами [18]. Это
подчеркивает необходимость комплексного под-
хода к изучению взаимосвязи между вязкостью
и микрореологией крови и функциональным
статусом пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (ССЗ) [19]. Понимание этой вза-
имосвязи может помочь в вопросе разработки
новых методов диагностики и терапии ССЗ
и других социально-значимых и возрастно-ассо-
циированных заболеваний [20, 21].

Данная работа посвящена анализу взаимо-
связи между микрореологическими параметра-
ми крови, измеренными оптическими методами,
и её вязкостью у пациентов с ССЗ, такими как
ИБС, ХСН и ФП.

1. Материалы иметоды

Пациенты и подготовка образцов

Всего в исследовании принимали уча-
стие 87 пациентов с различными ССЗ. Все
пациенты были разбиты на 3 группы в зависи-
мости от поставленного диагноза: группа с ФП,
группа с ХСН, группа с ИБС. Данные исследуе-
мых групп (N – число пациентов) представлены
в табл. 1.

Пробы крови забирались натощак из лок-
тевой вены пациента или здорового донора
в пробирки объемом 4 мл с антикоагулянта-
ми ЭДТА К2 или ЭДТА К3. Все пациенты
были проинформированы о цели исследования
и дали информированное согласие в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной
медицинской ассоциации. Исследование одобре-
но Этическим комитетомМедицинского научно-
образовательного центра ФГБНУ им. М. В. Ло-
моносова (протокол № 6/23 от 16.10.2023). Экс-
перименты проводились в течение 6 часов после
забора крови – все это время агрегационные и де-
формационные свойства эритроцитов остаются

относительно стабильными [22]. В связи с тем,
что основной целью работы является исследо-
вание взаимосвязи между вязкостью цельной
крови и её микрореологическими параметрами,
у пациентов с различнымиССЗ и в связи со слож-
ностью набора достаточной для исследования
группы здоровых доноров в возрасте 65–80 лет,
в качестве контрольной (референсной) группы
выступали здоровые доноры в возрасте 20–
30 лет (без хронических заболеваний).

Таблица 1 / Table 1
Параметры исследуемых групп
Parameters of the studied groups

Группа /
Group

N N муж-
чин /

N of ma-
les

N жен-
щин /

N of fe-
males

Mean
age ±
SD

ФП / AF 35 19 16 70 ± 7
ИБС / CHD 29 18 11 72 ± 8
ХСН / CHF 23 16 7 77 ± 8
Контрольная
группа /
Control
group

12 9 3 24 ± 3

Вискозиметрия

Измерения вязкости цельной крови произ-
водились на ротационном вискозиметре Lamy
Rheology RM100 CP1000 (Lamy Rheology
Instruments, Франция), приобретенном в рамках
программы развития МГУ имени М. В. Ломоно-
сова. Все измерения проводились при комнатной
температуре (T = 22°), при скорости сдвига
1000 с−1. Вязкость при таком высоком сдвиговом
напряжении в первую очередь зависит от гема-
токрита, вязкости плазмы и деформируемости
эритроцитов [23].

Лазерная агрегометрия эритроцитов

Количественная оценка агрегации эритро-
цитов проводилась с использованием мето-
да диффузного светорассеяния, реализованного
в приборе RheoScan-AnD300 (RheoMediTech,
Республика Корея) [24, 25]. В этом методе
регистрируется кинетика интенсивности света,
рассеянного образцом цельной крови при осве-
щении лазерным лучом (λ= 635 нм, P= 1.5 мВт).
Для измерения гидродинамической прочности
агрегатов эритроцитов и параметров спонтанной
агрегации эритроцитов использовали два типа
одноразовых кювет.

Для измерения гидродинамической проч-
ности агрегатов эритроцитов образец цельной
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крови помещался в резервуар, соединенный
с другим резервуаром тонким микроканалом
(толщина ≈200 мкм), и регистрировалась ин-
тенсивность обратно-рассеянного света при про-
хождении по нему цельной крови с моно-
тонно уменьшающейся скоростью (рис. 1, а).
Под действием высокого сдвигового напряже-
ния агрегаты эритроцитов распадаются на более
мелкие агрегаты или отдельные эритроциты.
При уменьшении напряжения сдвига начина-
ет преобладать процесс спонтанной агрегации
эритроцитов. Согласно теории светорассеяния,
чем больше размер частиц относительно длины
волны, тем больше света рассеивается вперёд
и под малыми углами, и отношение интен-
сивностей света, рассеянного вперед / назад,
увеличивается [26]. Таким образом, измене-
ния интенсивности обратно рассеянного све-
та соответствуют изменению среднего размера
агрегатов эритроцитов в микроканале. Точка
максимальной интенсивности обратно рассеян-
ного света представляет собой баланс между
процессами агрегации и дезагрегации и соответ-

ствует критическому сдвиговому напряжению
(critical shear stress – CSS), которое характери-
зует гидродинамическую прочность агрегатов
эритроцитов. Критическое время (Tкрит) соответ-
ствует конкретному моменту, когда достигается
баланс между агрегацией и дезагрегацией эрит-
роцитов (рис. 1, а).

Кинетика агрегации эритроцитов оценива-
лась путем регистрации кинетики интенсивно-
сти прямого рассеяния света (рис. 1, б). В этом
случае цельная кровь помещалась в кювету
со встроенным тонким металлическим стерж-
нем, приводимым во вращательное движение
под действием внешнего магнитного поля. При
этом внутри кюветы создаются сдвиговые на-
пряжения потока крови, которые разрушают
образовавшиеся агрегаты до состояния полной
дезагрегации. Когда стержень останавливает-
ся, измеряется кинетика спонтанной агрегации
эритроцитов и рассчитывается несколько пара-
метров: индекс агрегации (aggregation index –
AI), характерное время агрегации эритроцитов
(T1/2), параметр агрегации эритроцитов (AMP)

а/а б/b

Рис. 1. Сдвиговое напряжение в микроканале как функция времени (а) (внизу); интенсивность обратно рассеянного
света от слоя крови в микроканале как функция времени (а) (вверху). Интенсивность рассеянного вперед света от об-
разца цельной крови в камере как функция времени в процессе спонтанной агрегации эритроцитов (б). AI – индекс

агрегации, AMP – параметр агрегации эритроцитов (цвет онлайн)
Fig. 1. Shear stress in a microchannel as a function of time (a) (bottom); intensity of backscattered light from the blood layer in
the microchannel as a function of time (a) (top). Intensity of forward scattered light from a whole blood sample in the chamber
as a function of time during spontaneous red blood cell aggregation (b), AI – aggregation index; AMP – erythrocyte aggregation

parameter (color online)
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[27, 28]. AI характеризует спонтанную агрега-
цию эритроцитов в первые 10 с после начала
процесса агрегации (см. рис. 1, б). Параметр
AMP указывает на разницу в рассеянном свете
между неагрегированным и полностью агре-
гированным состоянием эритроцитов. T1/2 ха-
рактеризует время достижения интенсивности
рассеянного света, соответствующей половине
максимальной. Чем больше агрегация эритроци-
тов, тем выше значения параметров AI, AMP
и тем ниже значение параметра T1/2. Кроме того,
кривая (t > 0) была аппроксимирована двойной
экспонентой (см. уравнение на рис. 1, б). При
этом τ1 соответствует характерному времени
образования линейных агрегатов эритроцитов,
тогда как τ2 соответствует характерному време-
ни образования трехмерных агрегатов эритро-
цитов.

Лазерная дифрактометрия

Деформируемость эритроцитов измерялась
с помощью метода лазерной эктацитометрии,
который также реализован в приборе RheoScan
(RheoMediTech, Республика Корея) [29]. В этом
методе анализируются дифракционные картины,
полученные от разбавленной суспензии эритро-
цитов в потоке при освещении лазерным лучом
(λ = 635 нм, P = 1.5 мВт). По мере удлине-
ния эритроцитов за счет напряжения сдвига,
возникающего в результате разницы давлений
на концах микроканала, дифракционная картина
от клеток также вытягивается, что позволяет рас-
считать индекс деформируемости (deformability
index – DI) (см. рис. 2, а). Это обеспечива-
ет количественную меру способности клеток
деформироваться при различных напряжениях
сдвига.

Лазерная турбидиметрия тромбоцитов

Параметры кинетики агрегации тромбоци-
тов оценивались по сигналу светорассеяния
от суспензии этих клеток с помощью лазерно-
го анализатора агрегации тромбоцитов АЛАТ-2
(НПФ «Биола», Россия) при индукции их агре-
гации аденозиндифосфатом (АДФ) в концентра-
ции 1 и 5 мкМ в обогащенной тромбоцитами
плазме (ОТП). В ходе измерений регистрирова-
лась агрегатограмма – временная зависимость
интенсивности света, прошедшего в прямом
направлении через слой ОТП. По данной зависи-
мости рассчитывались степень агрегации (мак-
симальный сигнал светопропускания в течение

5 мин), скорость агрегации (максимальный на-
клон кривой светопропускания в течение 5 мин)
и средний радиус светорассеивающих частиц
(тромбоцитарных агрегатов) в отн. ед. по оценке
флуктуации плотности плазмы (рис. 3).

а/а

б/b

Рис. 2. Индекс деформируемости (DI) как функция вре-
мени (а); разница давлений на концах микроканала
в микрокамере в зависимости от времени (б) (цвет он-

лайн)
Fig. 2. Deformability index (DI) as a function of time (a);
pressure difference at the ends of the microchannel in the

microchamber as a function of time (b) (color online)

Рис. 3. Пример агрегатограммы, получаемой под дей-
ствием АДФ (цвет онлайн)

Fig. 3. Example of an aggregation diagram obtained under
the influence of ADP (color online)
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2. Результаты и их обсуждение

Вязкость крови, агрегация и деформируемость
эритроцитов

Сравнение полученных параметров для
групп пациентов с ФП, ХСН и ИБС представ-
лены на рис. 4, 5. Статистически значимых раз-
личий для вязкости цельной крови (при скорости
сдвига = 1000 с−1) между исследуемыми груп-
пами не наблюдалось (рис. 4). Однако средние
значения вязкости при высокой скорости сдвига
для каждой группы, которые составляют 7–
7.5 мПа·с, значительно превышают стандартный
(нормальный) диапазон 3.5–5.5 мПа·с, опреде-
ленный многими научными группами [1]. Также
для всех групп наблюдалось значительное уве-
личение AI (p < 0.01) (рис. 6) по сравнению
с контрольной группой. Статистически значи-
мых различий гематокрита между группами
не наблюдалось (см. рис. 5).

Рис. 4. Вязкость цельной крови (при скорости сдвига =
1000 с−1) для трех исследуемых групп пациентов. Каж-
дая точка на рисунке соответствует среднему значению
для одного пациента. Нижний и верхний края прямо-
угольника соответствуют первому (Q1) и третьему (Q3)
квартилю и линия внутри прямоугольника соответствует
медиане. Погрешности представляют собой стандартное
отклонение. Точка ромба – среднее значение. Диапазон

нормы определялся по [1] (цвет онлайн)
Fig. 4. Viscosity of whole blood (at the shear rate equal to
1000 s−1) for the three studied groups of patients. Each point
in the figure corresponds to the average value for one patient.
The lower and upper edges of the rectangle correspond to
the first (Q1) and third (Q3) quartile and the line inside the
rectangle corresponds to themedian. The error bars represent
standard deviations. The rhombus point is the average value.
The normal range was determined according to Ref. [1]

(color online)

На рис. 6 представлены значения парамет-
ра AI для трех исследуемых групп пациентов
и контрольной группы. Полученные результа-
ты показывают, что AI значительно выше для
каждой из групп в сравнении с контрольной

Рис. 5. Гематокрит для трёх исследуемых групп паци-
ентов. Каждая точка на рисунке соответствует среднему
значению для одной пробы. Нижний и верхний края
прямоугольника соответствуют первому (Q1) и третьему
(Q3) квартилю и линия внутри прямоугольника соот-
ветствует медиане. Погрешности представляют собой
стандартное отклонение. Точка ромба – среднее значе-

ние (цвет онлайн)
Fig. 5. Hematocrit for the three studied groups of patients.
Each point in the figure corresponds to the average value
for one sample. The lower and upper edges of the rectangle
correspond to the first (Q1) and third (Q3) quartile and the
line inside the rectangle corresponds to themedian. The error
bars represent standard deviation. The rhombus point is the

average value (color online)

Рис. 6. Параметр AI для трёх исследуемых групп паци-
ентов и контрольной группы. Каждая точка на рисунке
соответствует среднему значению для одной пробы.
Нижний и верхний края прямоугольника соответствуют
первому (Q1) и третьему (Q3) квартилю и линия внутри
прямоугольника соответствует медиане. Погрешности
представляют собой стандартное отклонение. Точка ром-
ба – среднее значение. Диапазон нормы определялся

с помощью контрольной группы (цвет онлайн)
Fig. 6. AI parameter for the three studied groups of
patients and for the control group. Each point in the figure
corresponds to the average value for one sample. The
lower and upper edges of the rectangle correspond to the
first (Q1) and third (Q3) quartile and the line inside the
rectangle corresponds to themedian. The error bars represent
standard deviations. The rhombus point is the average value.
The normal range was determined using the control group

(color online)
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группой (p < 0.01). Это означает, что агрега-
ция эритроцитов у пациентов с ССЗ повышена
так же, как и вязкость крови. Статистически
значимых различий между группами пациентов
не наблюдалось.

Другие параметры, характеризующие агре-
гацию эритроцитов, такие как AMP, T1/2, τ1, τ2,
CSS, также статистически значимо различаются
по сравнению с контрольной группой (p < 0.05).

Деформируемость эритроцитов статистиче-
ски значимо ниже для пациентов с ИБС по срав-
нению с контрольной группой при сдвиговых
напряжениях в 1 и 3Па (p< 0.05). Для остальных
групп и сдвиговых напряжений статистически
значимых различий параметра DI не наблюда-
лось (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Параметры деформируемости эритроцитов для ис-
следуемых групп при различных сдвиговых напря-
жениях (Па). Представлены средние значения ±

станд. откл.
Parameters of erythrocyte deformability for the studied
groups at various shear stresses (Pa). Mean values are

presented ± std. dev.

Группа /
Group

DI
(1 Па),
a.u.

DI
(3 Па),
a.u.

DI
(10Па),
a.u.

DI
(20Па),
a.u.

ФП / AF 0.17±
±0.04

0.32±
±0.03

0.43±
±0.02

0.5±
±0.02

ИБС / CHD 0.12±
±0.02

0.25±
±0.03

0.45±
±0.02

0.51±
±0.02

ХСН / CHF 0.18±
±0.03

0.33±
±0.04

0.46±
±0.03

0.5±
±0.02

Контрольная
группа /
Control
group

0.18±
±0.02

0.32 ±
0.02

0.46±
±0.03

0.51 ±
0.01

Статистический анализ данных
Для обработки данных и построения гра-

фиков использовались программы, написанные
на Python. Прямоугольные диаграммы на рис. 4–
6 показывают значения от первого квартиля (Q1)
до третьего квартиля (Q3) и линию медианы.
Каждая точка на этих рисунках соответствует
среднему значению для не менее трех измере-
ний параметров AI, АМP и T1/2 и не менее семи
измерений вязкости и CSS для каждого образца
крови. Погрешности представляют собой стан-
дартные отклонения со средними значениями
(белые точки) в центре. Оценка статистиче-
ской значимости производилась по U-критерию
Манна–Уитни. Две группы выборки считались
различными статистически значимо, если зна-
чение p было меньше 0.05. Для определения

статистической взаимосвязи между различными
параметрами использовался коэффициент корре-
ляции Пирсона. Корреляция считается слабой,
если абсолютное значение коэффициента нахо-
дится в пределах от 0.3 до 0.5 и сильной, если
она превышает 0.5.

Корреляции между вязкостью крови
и её микрореолгическими параметрами
для трёх исследуемых групп

Микроциркуляция крови в терминальных
капиллярах и кровоток в крупных сосудах иг-
рают решающую роль в функционировании
системы кровообращения. Вязкость цельной
крови является ключевым свойством, опреде-
ляющим её текучесть. При некоторых забо-
леваниях, например, как на рис. 4, вязкость
крови может быть повышена. Чтобы понять ос-
новные причины повышенной вязкости, важно
проанализировать корреляциюмежду вязкостью
и микрореологическими характеристиками кро-
ви. Эти характеристики, включая деформируе-
мость и агрегацию эритроцитов и тромбоцитов,
отвечают за свойства крови на уровне кле-
точных взаимодействий. Установив такие кор-
реляции, мы можем получить представление
о факторах, способствующих изменениям кро-
вотока. Кроме того, эти результаты могут иметь
клиническое значение, поскольку направлен-
ное изменение микрореологических параметров,
влияющих на кровоток, потенциально может
помочь скорректировать повышенную вязкость
крови.

На рис. 7–9 представлены коэффициенты
корреляции Пирсона между вязкостью цельной
крови и её микрореологическими показателя-
ми для пациентов с ФП, ИБС и ХСН. Видно,
что существуют определенные различия в коэф-
фициентах корреляции между агрегационными
свойствами эритроцитов и тромбоцитов, а так-
же деформационными свойствами эритроцитов,
вязкостью и микрореологическими свойствами
крови для различных групп пациентов. Инте-
ресно, что вязкость цельной крови при высокой
скорости сдвига (1000 с−1) положительно корре-
лирует с параметром AI (r = 0.33–0.39) и отри-
цательно коррелируют (r = −0.33) с временным
параметром агрегации эритроцитов T1/2. Также
важно отметить, что для пациентов с ФП наблю-
дается отрицательная корреляция (r = −0.39)
между вязкостью крови и деформируемостью
эритроцитов (рис. 7). Это означает, что чем
меньше деформируемость эритроцитов, тем вы-
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Рис. 7. Корреляции между вязкостью цельной крови (при скорости сдвига = 1000 с−1), и микрореологическими па-
раметрами крови у пациентов с ФП. Корреляции между параметрами характеризуются коэффициентом корреляции
Пирсона. Корреляционная матрица разделена на 4 группы параметров: агрегацию эритроцитов, деформируемость эрит-
роцитов, агрегацию тромбоцитов и вязкость крови. Кроме того, корреляции между параметрами агрегации эритроцитов
обозначены желтой рамкой (1); корреляции между параметрами деформируемости эритроцитов обозначены зеленой
рамкой (2); корреляции между параметрами вязкости и микрореологическими параметрами крови обозначены пурпур-

ными рамками (3) (цвет онлайн)
Fig. 7. Correlations betweenwhole blood viscosity (at the shear rate equal to 1000 s−1) andmicrorheological parameters of blood
in patients with AF. Correlations between parameters are characterized by the Pearson correlation coefficient. The correlation
matrix is divided into 4 groups of parameters: erythrocyte aggregation, erythrocyte deformability, platelet aggregation and blood
viscosity. In addition, correlations between erythrocyte aggregation parameters are indicated by yellow frame (1); correlations
between erythrocyte deformability parameters are indicated by a green frame (2); correlations between viscosity parameters and

microrheological parameters are indicated by purple boxes (3) (color online)

ше вязкость крови, что соответствует общей
концепции [1]. Однако для пациентов с ИБС на-
блюдается обратная (положительная)(r = 0.37),
по сравнению с пациентами с ФП, корреляция

между вязкостью крови и деформируемостью
эритроцитов (рис. 8). Таким образом, можно сде-
лать вывод, что при различных заболеваниях мо-
гут наблюдаться противоположные корреляции
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Рис. 8. Корреляции между вязкостью цельной крови (при скорости сдвига = 1000 с−1) и микрореологическими пара-
метрами крови у пациентов с ИБС. Обозначения см. рис. 7 (цвет онлайн)

Fig. 8. Correlations between whole blood viscosity (at the shear rate equal to 1000 s−1) and microrheological parameters of
blood in patients with CHD. Designations similar to Fig. 7 (color online)

между вязкостью крови и её микрореологически-
ми параметрами.

Для всех трёх групп наблюдается положи-
тельная корреляция между параметрами CSS
и AI (r = 0.32–0.57) (см. рис. 7–9). Это означа-
ет, что у больных ССЗ, чем выше агрегация, тем
выше гидродинамическая прочность агрегатов
эритроцитов. Также для пациентов с ИБС и ФП
можно заметить положительную корреляцию

между AI, скоростью агрегации тромбоцитов
и средним радиусом агрегатов (r = 0.41–0.45).
То есть при увеличении агрегации эритроцитов
также повышаются параметры, характеризую-
щие скорость агрегации тромбоцитов.

На рис. 10 представлены коэффициенты кор-
реляции Пирсона между микрореологическими
параметрами эритроцитов, характеризующими
их агрегацию и деформируемость в крови до-
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Рис. 9. Корреляции между вязкостью цельной крови (скорость сдвига = 1000 с−1) и микрореологическими параметрами
у пациентов с ХСН. Обозначения см. рис. 7 (цвет онлайн)

Figure 9. Correlations between whole blood viscosity (the shear rate is 1000 s−1) and microrheological parameters in patients
with CHF. Designations similar to Fig. 7 (color online)

норов из контрольной группы. Можно отметить
сильную связь между параметрами, характери-
зующими агрегацию и деформируемость эрит-
роцитов, что менее выражено для пациентов
с ФП, ИБС и ХСН. Согласно рис. 10, чем вы-
ше деформируемость эритроцитов при низких
сдвиговых напряжениях DI 1 (Па), тем ниже
индекс агрегации эритроцитов AI (r = −0.64).
При этом связь между временными параметра-

ми, характеризующими агрегацию эритроцитов
(T1/2, τ1), и параметрами, характеризующими
деформируемость эритроцитов (DI), ещё бо-
лее сильная (r = 0.49–0.71). Можно сделать
вывод, что для крови доноров из контроль-
ной группы наблюдается более высокая связь
между деформируемостью и агрегацией эрит-
роцитов по сравнению с тремя исследуемыми
группами пациентов, что может быть связа-

370 Научный отдел



Д. А. Умеренков и др. Оптические измерения микрореологических параметров крови

Рис. 10. Корреляции между микрореологическами параметрами эритроцитов для контрольной группы. Корреляции
между параметрами агрегации эритроцитов обозначены желтой рамкой (1); корреляции между параметрами дефор-

мируемости эритроцитов обозначены зеленой рамкой (2) (цвет онлайн)
Fig. 10. Correlations between microrheological parameters of erythrocytes for the control group. Correlations between
erythrocyte aggregation parameters are indicated by yellow frame (1); correlations between erythrocyte deformability

parameters are indicated by green frame (2) (color online)

но с изменением микрореологических свойств
крови, связанных с заболеванием, а также вслед-
ствие принимаемой ими терапии.

Заключение

В данной работе рассмотрены корреляции
между вязкостью цельной крови и микрорео-
логическими параметрами крови для пациентов

с ССЗ. Важно отметить, что для пациентов
с ФП наблюдается отрицательная корреляция
(r =−0.39) между вязкостью крови и деформиру-
емостью эритроцитов (см. рис. 7). Это означает,
что чем меньше деформируемость эритроци-
тов, тем выше вязкость крови, что соответствует
общей концепции [1]. Однако для пациентов
с ИБС наблюдается обратная (положительная)
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(r = 0.37), по сравнению с пациентами с ФП, кор-
реляция между вязкостью крови и деформируе-
мостью эритроцитов (см. рис. 8). Таким образом,
можно сделать вывод, что при различных забо-
леваниях могут наблюдаться противоположные
корреляции между вязкостью крови и её микро-
реологическими параметрами.

Для всех трёх групп наблюдается положи-
тельная корреляция между параметрами CSS
и AI (r = 0.32–0.57) (см. рис. 7–9). Это означа-
ет, что у больных ССЗ, чем выше агрегация, тем
выше гидродинамическая прочность агрегатов
эритроцитов. Также для пациентов с ИБС и ФП
можно заметить положительную корреляцию
между AI, скоростью агрегации тромбоцитов
и средним радиусом агрегатов (r = 0.41–0.45).
То есть при увеличении агрегации эритроцитов
также повышаются параметры, характеризую-
щие скорость агрегации тромбоцитов.

Статистически значимых различий для вяз-
кости цельной крови (при скорости сдвига =
1000 с−1) между исследуемыми группами не на-
блюдалось (см. рис. 4). Однако средние значения
вязкости при высокой скорости сдвига для каж-
дой группы, которые составляют 7–7.5 мПа·с,
значительно превышают стандартный (нормаль-
ный) диапазон 3.5–5.5 мПа·с, определенный
многими научными группами [1]. Также для
всех групп наблюдалось значительное увеличе-
ние AI (p < 0.01) (см. рис. 6) по сравнению
с контрольной группой.

Также важно отметить, что корреляцион-
ная связь между микрореологическими пара-
метрами клеток крови, а также её вязкостью
более сильно выражена для контрольной группы
в сравнении с исследуемыми группами паци-
ентов (|r| ⩾ 0.7). Это также нетрудно заметить
по большей яркости тепловой карты корреляци-
онных профилей, представленных на рис. 7–10,
что может быть связано с изменением микрорео-
логических свойств крови пациентов, связанных
с заболеванием, а также вследствие принимае-
мой ими терапии.

Полученные результаты способствуют луч-
шему пониманиюи демонстрируют взаимосвязи
между микрореологическими параметрами кро-
ви и её вязкостью, что может быть использовано
при клинических исследованиях и для корректи-
ровки протоколов лечения пациентов.
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